
平成　　　年　　月　　日

住所

氏名 印 /サインでも可

＜未成年の方＞   親権者の同意が必要となります。 ※ 下記事項は親権者本人がご記入下さい。

私は、申込者の法的代理人として、貴院での申込者の上記施術・手術に同意します。

親権者名

同意します

住　所

電話番号

続　柄

同上の場合は □
チェックを入れて下さい。

医療法人社団 福美会

ヒロ クリニック 皮膚科 ・ 形成外科

同意書
□ 皮膚 ・ 皮下腫瘍切除術　　□ 陥入爪手術 (単純 ・ 複雑)　
□ 創傷縫合　　　　　　　   
□ その他

手術名、 処置名

裏面もご覧ください。

私は、上記手術について同意いたします。
手術の内容およびリスクを裏面の内容も含め十分に理解し、
疑問点については質問し、説明を受け納得した上で

施術を受ける手続きをしたことを認めます。

手術後、医師の指定した日に受診できない、または創部の安静が
守れない場合は良好な経過を得られない事があります。



同意された項目に □ チェックを入れて下さい。

● 皮膚 ・ 皮下腫瘍切除術

□ 皮膚腫瘍切除術は良性・悪性を疑う物や、生活に支障をきたす
　場合のみ、保険診療にて行う手術です。
□ 切開線（場合によっては糸の跡）が残り、手術に伴う出血、
　 二次感染、接触性皮膚炎、色素沈着等のリスクを理解しました。
　　＊ 露出部が直径2cm未満の場合9千円前後、直径2cm以上4cm未満の場合1万5千円前後、
　　　直径4cm以上の場合1万7千円前後、
　　　露出部外が直径3cm未満の場合8千円前後、直径3cm以上6cm未満の場合1万4千円前後、
　　　直径6cm以上の場合1万6千5百円前後。

● 陥入爪手術 
　 (単純 ・ 爪床爪母の形成を伴う複雑)

□ 指の基部に麻酔をし（伝達麻酔）、爪母、爪郭の形成を伴う陥入爪手術です。 
　 爪郭の形成を行う際、爪郭に止血の為の局所麻酔を追加する場合があります。
□ 爪の幅が狭くなります。
□ 手術に伴う出血、術後の二次感染を起こす場合があります。
□ 患部に過度の外力が加わった場合、爪の切り方により、
　 稀に再発する場合があります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ １趾１万円前後、 ２趾１万５千円前後です。

● 創傷縫合　　□ 傷が残ることに関して理解しました。

上記手術について同意の場合のみ、表面の同意書に署名をしてください。

④ 爪母を処理する
※ ③、④は複雑の時のみ① 指の付け根に麻酔する

② 爪を切除する
　  ※ 場合によっては抜爪
　　   （爪を全部切除）する事もあります

③ 皮膚を切除する

局所麻酔後、
紡鍾形に切開して縫合

「陥入爪」の手術方法

切除
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